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Anmeldung für interessierte ehrenamtliche Paten


Personalien

Name*:___________________________________	Vorname:______________________

Stadtteil:__________________________________	Alter: _________________________

Telefon-Nr. *:_______________________________________________________________

Email-Adresse*:______________________________________________________________

Wie haben Sie von uns erfahren? _______________________________________________

Weitere Angaben zu meiner Person

*Ich möchte mich für dieses Projekt engagieren, weil…
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Meine Erfahrungen mit Kindern:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

So lebe ich (z.B. Beruf, Erfahrungen im ehrenamtlichen Engagement, Hobbys, Interessen …)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

*Wünsche für meine Patenschaft

Wobei kann ich unterstützen:
  Schule			 Sport / Bewegung
  Freizeitgestaltung		 Sprache / Kommunikation
  Persönlichkeitsentwicklung	 Weiteres: _______________________________________
___________________________________________________________________________

Mein Patenkind könnte ich mir so vorstellen:
 männlich				
 weiblich			 Altersgruppe: ___________________________________
 egal
Besonders wichtig erscheint mir:   _______________________________________________

In welchen Stadtteilen könnte ich mir meine Patenschaft vorstellen?
__________________________________________________________________________

Wie viel Zeit habe ich für eine Patenschaft? (z.B. zeitlicher Aufwand, Art der Treffen, Wann?)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten beim IB, KiPaLe projektbezogen gespeichert werden. Der IB verpflichtet sich, die Daten nicht an Dritte weiter zu reichen. Mit Abgabe der Interessenbekundung kommt keine Patenschaft und kein Ehrenamtsvertrag zustande. Sie ersetzt nicht ein persönliches Kennenlerngespräch.)

Leipzig, den__________________________Unterschrift:_______________________

* Pflichtfelder
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